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Abstract 
 
Introduction: Bipolar disorder is one of the most common psychiatric disorders. To treat and 
prevent the recurrence of the symptoms of this disorder, it is necessary to obtain information 
about treatment methods such as group cognitive-behavioral therapy with different techniques. 
Aim: The aim of this study was to evaluate the efficacy of cognitive-behavioral therapy with the 
drug in reducing the signs and symptoms of bipolar type -I disorder. 
Method: This is a pilot-experimental study (pre-test and post-test). The statistical population of 
this study was all patients with type-I bipolar disorder admitted to Ardabil Fatemi Hospital in 
2018. In order to select the statistical sample, by using the available sampling method, 24 people 
from the mentioned population were selected (based on psychiatric diagnosis) and were replaced 
in two groups (experimental and control). SCID and Yang Mania scales were used to collect the 
data. Then, the data were entered into SPSS-21 software. For statistical analysis, Levn and 
covariance test were used.  
Results: The results of statistical analysis showed that cognitive-behavioral therapy with drug 
had a significant effect on manic indicators and reduces its symptoms in patients with this 
disorder (P=0.05). 
Conclusion: Cognitive-behavioral therapy can be used as a complementary therapeutic, along 
with pharmacotherapy, to reduce the signs and symptoms of type-I bipolar disorder. Also, 
according to the results of this study, the use of a team approach based on the cooperation of a 
psychologist and a psychiatrist in the treatment of mood disorders is recommended. 
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 چکیده
 های اینعلائم و نشانه عود از جلوگیری و درمان برای. است پزشکی روان های بیماری ترین شایع از یکی دوقطبی اختلال :مقدمه
 .آوریم دست به مختلف های تکنیک با گروهی رفتاری -شناختی درمان مانند درمانی هایروش مورد در اطلاعاتی است لازم ،اختلال
 قطبی دو خلقی اختلال های نشانه و علائم کاهش در همراه دارو رفتاری شناختی درمان اثربخشی بررسی مطالعه این از هدف :هدف
 .است I- نوع
بیماران اختلال کلیه  جامعه آماری پژوهش،. است) آزمون پسو  آزمون پیش(تجربی  -این پژوهش یک مطالعه آزمایشی  :روش
به منظور انتخاب نمونه آماری با استفاده از روش . بودند 1139در سال  اردبیل فاطمی بیمارستان روان بخش در ستریب I- نوعدوقطبی 
 )و کنترل آزمایش( گروهو در دو ) پزشک روانتشخیص  بر اساس( انتخابنفر از جامعه مذکور  42در دسترس تعداد  گیری نمونه
 92 نرم افزارا وارد هداده سپس یانگ مانیا استفاده شد و مصاحبه ساختار یافتههای از مقیاس هاداده آوری جمعبرای . جایگزین شدند
 .آماری نیز از آزمون اون و کواریانس استفاده شد تحلیل و تجزیهو جهت ه شد SSPS
های مانیا داشته و موجب بر شاخص معناداری تأثیررفتاری همراه دارو  -شناختی نتایج حاصل از تحلیل آماری نشان داد، درمان :هایافته
 ).P=0/00( شوداین اختلال میمبتلا به  بیماران کاهش علائم آن در
 یها نشانه و علائم کاهش دردرمانی  دارو همراهتواند به عنوان یک روش درمانی مکمل، می رفتاری شناختی درمان :گیرینتیجه
استفاده از رویکرد تیمی مبتنی بر همکاری  همچنین مطابق نتایج حاصل از این پژوهش، .بکار گرفته شود I-نوع دوقطبی خلقی اختلال
 .شوددر درمان اختلال خلقی پیشنهاد می پزشک روانو  شناس روان
 I-نوع درمان شناختی رفتاری، دارو درمانی، اختلال دوقطبی :ها هکلید واژ
 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
     41      و همکاران مهریار ندرمحمدی
  21-309، 1139، 2م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 
 مقدمه
ل خلقی مزمن و عودکننده لال دوقطبی، نوعی اختلااخت
های شدیدی در عملکرد اجتماعی و للااست که به اخت
این ). 1119و همکاران،  9مورای( شودشغلی فرد منجر می
های سنگینی را برای بیمار، خانواده و جامعه اختلال، هزینه
تواند منجر به در پی دارد و در صورت درمان نشدن می
اپیزودهای بیشتر، شدیدتر و تند چرخشی شود که این امر، 
و  2سالوادور( بدتررا  آگهی پیشو  دشوارترن را درما
و تبعاتی چون میزان خودکشی و اقدام ) 1002همکاران، 
 کندرا بیشتر می) 3902شعبانی و همکاران، ( خودکشیبه 
این اختلال طیف وسیعی از ). 1902شیرازی و همکاران، (
ترین انواع آن، اختلال دوقطبی ها است که مهمبیماری
). 1902و همکاران،  3گودوین( است IIو نوع  Iنوع 
 که وجود دوره شیدایی اسـتتفاوت این دو اختلال در 
افتد ولی در نوع دو اتفاق میشیدایی در نوع یک حالت 
که نیمه شیدایی اسـت، بـروز مـی تری از آنفرم خفیف
اختلال دوقطبی، یک بیماری ). 1119آنگست، ( کنـد
یک مطالعه است که  کننده ناتوانمزمن و  پزشکی روان
میزان شیوع متاآنالیز در سراسر جهان تخمین زده است که 
ژانگ و ( استدرصد  9/10و  9/10 به ترتیب IIو  Iنوع 
این اختلال با میزان چشمگیر ناخوشی . )0202همکاران، 
های همراه است به خصوص به دلیل این که بیماران دوره
خلقی، تر و در مقایسه با دیگر بیماران بیماری طولانی
). 1902جنتی و همکاران، ( دارندهای بهبود کمتری دوره
بیماران دچار اختلال دو قطبی نوع یک بدتر  آگهی پیش
 04-00حدود . استماران مبتلا به افسردگی اساسی از بی
درصد بیماران اختلال دو قطبی نوع یک پس از دو سال 
ی مانیا را ی نخست ممکن است دومین دورهاز دوره
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وضعیت بد ). 3002و همکاران،  4کلینمن( کنندتجربه 
اقتصادی، بیکاری، اخراج از کار، اختلاف در زندگی 
های زناشویی، عدم ادامه تحصیل و هم چنین بستری
اختلال این روان پزشکی، از عوارض  متعدد در مراکز
 Iدوقطبی نوع ). 1119و همکاران،  0زاریتکای( باشندمی
درمانی منظم و با استفاده از  توان بـا یک برنامـهرا می
در صورت عدم . داروها و روان درمانی کنترل نمود
تاکنون . یابدمی درمان مناسب میزان عود افـزایش
 معرفی خلق یکننده تثبیت عنوان به مختلفی داروهای
ها در درمان ترین دارولیتیوم یکی از پر مصرف. اندشده
). 0002، 1ل و براوناسر( استاختلالات دو قطبی 
 درمان در بعد به 0119 یدهه از والپروات و کاربامازپین
های رایج تیم از داروشدند که علاوه بر ل وارد اختلال این
زاده و فرخی، قریشی( باشنددر درمان این اختلال می
 داروییعلاوه بر درمان دارویی از درمان غیر ). 0002
دوقطبی هم در افراد مبتلا به اختلال ) شناختی روان(
 درمانی روانیکی از این نوع درمان، . شوداستفاده می
 رفتاری، -شناختی  هایشیوه در. استرفتاری -شناختی
 مورد خاص، هایتکنیک طریق از ناکارآمد، ای نگره
 در درمانگر، که صورت بدین یرند؛گمی قرار بازسازی
 ها آن کشف و بررسی به مراجع کمک با درجه اول،
 در سعی افکار، با چالش طریق از سپس و پردازدمی
 ترغیب نیز مراجع دیگر، سوی از دارد؛ ها آن تغییر
 ها آن رد به و کرده شناسایی را خود افکار تا شوند می
 حل به را بیماران ،رفتاری –شناختی درمان. بپردازند
 تشویق محیط در مندانه جرأت درگیری و مسائل فعالانه
 رویدادها مناسب تغییر و تفسیر جهت فرد توانایی و بر
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نتیجه ). 1002و همکاران،  9ارتیگهو( نماید می تأکید
) 1902قادری و همکاران، ( همکارانمطالعه قادری و 
 به رفتاری -شناختی درمان کهنشان دهنده این است 
 درمانی دارو با مکمل شناختی روان درمان یک عنوان
 اصلاح و علائم کاهش در تواند می دوقطبی بیماران
نتیجه مطالعه . باشد مؤثر بیماران این ناکارآمد های نگرش
بر روی بیماران ) 1902( همکارانو  2یبی تحلیلی فرا
 عود کاهش در رفتاری -شناختی درمان دوقطبی نشان داد
بوده و در  مؤثرماهه  1 پیگیری در Iدوقطبی نوع  اختلال
 .داشته است تأثیربهبودی شدت مانیا 
 مانیا-افسردگی اختلال ة دربار ما دانش و شناخت اگرچه
 اختلال درمان زمینه در پژوهش اما ؛است افزایش به رو
 که چند هر علاوه، به. است محدود بسیار قطبی دو
 این برای معمول هایدرمان دارویی، هایدرمان
 دارای های داروییتمام درمان تقریباً اما ؛اند اختلال
 از بسیاری). 0119، 3ولدبرگگ( هستند محدودیت
 لیتیوم به نسبت دوقطبی افسردگی اختلال به مبتلا بیماران
 جانبی اثرات توانند نمی برخی و اندمقاوم داروها سایر و
 موجود هایدرمان). 2002، 4جون(تحمل کنند  را داروها
باشند نمی بیماری علائم کنترل به قادر خوبی به موجود
پیشگیری  اختلال این مجدد بازگشت و عود توانند از نمی
از این رو، به تازگی ). 0902و همکاران،  0لم(کنند 
پژوهشگران و متخصصان بالینی برای درمان اختلال دو 
به رویکردهای مختلف روان درمانگری از جمله قطبی 
روان درمانگری مبتنی بر روان پویشی، روان درمانگری 
. اندشده مند علاقهبین فردی و شناخت ـ رفتار درمانگری 
 ها نشان داده است که شناختپژوهشاز دگرسو، نتایج 
                                                          
 yragoH -1
 ybeY -2
 grebdloG -3
 nhoJ -4
 maL -5
صورت ترکیبی با  رفتار درمانگری به تنهایی یا به
 دارودرمانی نسبت به دارو درمانی به تنهایی، درمان
کارآمدتری برای اختلالات دوقطبی است و نه تنها 
های حاد را کاهش داده و درمان کند، تواند ناراحتی می
ازگشت مجدد نشانگان اختلال و بازگشت بلکه از خطر ب
دارو جلوگیری  از قطع بیماری در طولانی مدت و پس
های صورت کثر پژوهشهمچنین ا). 2002جون، ( کندمی
گرفته در این زمینه متمرکز بر بررسی کارایی فنون 
رفتاری در درمان افسردگی یک قطبی بوده و  -شناختی
دمندی و اثربخشی تعداد کمی از مطالعات به ارزیابی سو
رفتار درمانگری در درمان افسردگی دوقطبی  -شناخت
 تأثیرات علاوه بر مطالب فوق الذکر، چون و اندپرداخته
کمتر  قطبی در ایران دو اختلال روی بر روانی مداخلات
و همکاران،  1هوکسلی(قرار گرفته است  مطالعه مورد
 درمانبه اثر بخشی  توجه با و اساس این بر ).0002
در درمان اختلال روانی و ضرورت  رفتاری -شناختی
در کنار درمان دارویی، در  درمان روان شناختی مکمل
 ی اثربخشی درمان شناختیمقایسه پژوهش حاضر به
های اختلال در کاهش علائم و نشانه رفتاری همراه دارو
در بیماران بستری در بخش روان  Iخلقی دوقطبی نوع 
 .بیمارستان فاطمی اردبیل پرداخته شده است
 
 روش
گروه ( تجربی -پژوهش یک مطالعه آزمایشی این 
کار ) (آزمون پسو  آزمون پیشآزمایشی و کنترل با 
جامعه پژوهش، کلیه  در این تحقیق. است) آزمایی بالینی
 بیمارستان روان بخش در بیماران اختلال دوقطبی بستری
به منظور انتخاب . بودند 1139در سال  اردبیل فاطمی
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گیری در دسترس ه آماری با استفاده از روش نمونهنمون
بر اساس تشخیص ( انتخابنفر از جامعه مذکور  42تعداد 
 29( دارویی و در دو گروه، گروه درمان) روان پزشک
 )نفر 29(دارو  همراه رفتاری شناختی و گروه درمان) نفر
شایان ذکر است قبل از انتخاب نمونه  .جایگزین شدند
ها بدین شکل به گروهآماری معیار ورود و خروج افراد 
د افراد عبارت بودند از؛ داشتن وهای ورطراحی شد؛ معیار
، تجربه اولین سال 00سال و حداکثر  19سن حداقل 
و عدم همبودی با اختلالات سایکوتیک و اپیزود بیماری 
معیارهای خروج نیز عبارت بودند . رضایت کتبیاعلام 
از؛ داشتن سوءمصرف مواد و الکل، باردار بودن بیماران 
آوری برای جمع .زن، داشتن اختلالات عصب شناختی
مصاحبه ساختار یافته های های مورد نیاز از مقیاسداده
 برا از هر دو گروه ابتد. یانگ مانیا استفاده شد و تشخیصی
. به عمل آمد آزمون پیشهای مذکور پرسشنامه اساس
 پزشک روانسپس گروه درمان دارویی بر اساس نظر 
و بیماران گروه درمان  ندرا دریافت کرد داروییدرمان 
 پزشک روانشناختی رفتاری همراه دارو بر اساس نظر 
رفتاری  –هفته درمان شناختی  1و به مدت  داروییدرمان 
اجرای . کردند دریافت جی سی رایت روشبر اساس 
. شناس صورت گرفتتوسط روان رفتاری-شناختیدرمان 
 برهمچنین در هر دو گروه میزان و نوع داروی مصرفی 
 2مدت پژوهش برای هر . بود پزشک روانتجویز  اساس
در حین اجرای مداخلات هر دو هفته . ماه بود 2گروه 
های نشانه علائماز نظر شدت بیماری و بیماران  بار یک
. اختلال دو قطبی نوع یک مورد ارزیابی قرار گرفت
 مجدداًهای پژوهشی سپس بعد اتمام مداخلات پرسشنامه
های اجرا گردید و داده ها آن در مورد) آزمون پس(
جهت . گردآوری شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ها نیز از آمار توصیفی شامل؛ میانگین تجزیه و تحلیل داده
معیار استفاده شد و به منظور تجزیه و تحلیل و انحراف 
کواریانس  لون و فرضیه های پژوهش نیز از آزمون
در این پژوهش از روان درمانی شناختی  .استفاده شد
جلسه درمانی  1این پروتکل شامل . رفتاری استفاده شد
طور  ماه بود که محتوای آن به 2یک ساعته به مدت 
 .استآمده  9خلاصه در جدول شماره 
 
 رفتاری -شناختی ی شیوهساختار و محتوای جلسات مداخله به  1جدول 
 جلساتمحتوای  جلسه
 ی کارآشنایی با نحوه و توضیح در مورد ساختار برنامه ه؛اطلاعات کلی برنام اول
 شناسایی و پیشگیری از عود )، سبب، سیر و درمانعلائم(آموزش در مورد بیماری  دوم
 )آنو راهبردهای افزایش پذیرش  درمانمدیریت (درمان دارویی سوم
 )عود و افزایش رفتارهای مثبت در سبک زندگی ی برانگیزانندهکنترل رفتارهای ( زندگیمدیریت سبک  چهارم
 )علاقگی بیها برای کاهش تدریجی فعالیت ریزی برنامههای بسیار برانگیزاننده، کاهش فعالیت( منفیمدیریت رفتارهای  پنجم
 )اشناخت باورها و افکار خودکار منفی و ارتباط آن با احساسات و رفتاره(مداخلات شناختی ششم
 )گذارند می تأثیرو ناکارآمد و اصلاح باورهای مرتبط با بیماری که بر عزت نفس  شده تحریفاصلاح افکار (داخلات شناختی م هفتم
 حل مسئله و تعارض در مشکلات بین فردی، استرس و کنترل هیجاناتمدیریت  کنترل خشم و حل مسئله؛ هشتم
 
 مصاحبه یک :  )DICS(VI-MSDتهساختار یاف مصاحبه ابزار
 براساس هاییتشخیص که است یافته ساختار نیمه
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 فراهمراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
 در گرمصاحبه بالینی قضاوت نیازمند آن اجرای. آورد می
 دلیل همین به و است مصاحبه شونده های پاسخ مورد
 زمینه در تجربه بالینی و دانش واجد باید گرمصاحبه
 این سازندگان اهداف از یکی. باشد روان شناسی آسیب
 عین در که است بوده ایطراحی مصاحبه ابزار،
 ساده بالینی متخصصان آن برای از استفاده ساختاریافتگی،
مصاحبه روایی  ).2119و همکاران،  9اسپیتزر( باشد
دانشنامه  دارای پزشکان روان بالینی تشخیص با ساختاریافته
 هر تشخیص. شده است سنجیده پزشکی روان تخصصی
 کل اساس بر و پزشک روان دو صورت توافق به بیمار
 چک از منظور برای این و شد داده موجود اطلاعات
راهنمای تشخیصی و  اساس بر تشخیصی معیارهای لیست
امینی  توسط که شد استفادهآماری اختلالات روانی 
 در قبلاًو  است شده تنظیم) 1139امینی و همکاران، (
 گرفته کار به )1139امینی و همکاران، ( دیگر ایمطالعه
بررسی روایی  جهت) 1139( همکارانامینی و . است شده
مصاحبه  با هر بیمار یک مصاحبه کامل با استفاده از
. توسط پرسشگر آموزش دیده انجام دادند ساختاریافته
 3ظرف  مصاحبه ساختاریافته آنگاه برای سنجش روایی
با توجه به کل  پزشک روانروز از انجام مصاحبه، دو 
راهنمای تشخیصی و  اطلاعات موجود، با چک لیست
یص به صورت توافقی تشخ 2آماری اختلالات روانی
مصاحبه  هایگذاری کردند و نتایج با تشخیص
برای بررسی روایی از . شد مقایسه ساختاریافته
حساسیت و  های کاپا، درصد توافق تشخیصی، شاخص
ها جز کل برای تمام تشخیص. ژگی استفاده شدوی
در صورتی که . بود 0/4 اختلالات اضطرابی کاپا بالاتر از
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 dloG را پزشکان روانشده توسط  ارائههای تشخیص
بهتر از نتایج  عمدتاًتلقی کنیم، نتایج ویژگی  dradnatS
ها ویژگی، بالاتر از در اکثر تشخیص. حساسیت بوده است
که نشان  بود 0/1 و در نیمی از این تعداد بالای 0/01
 .)1139امینی و همکاران، ( استدهنده ویژگی مطلوب 
 یانگ یازده مقیاس ):SRMY( 3ی معیار مانیاپرسشنامه
 اختلال هایساختن نشانه مشخص دارد که برای آیتم
 یانگ توسط 1119 در سال ها نشانه این شدت و شیدایی
این مقیاس  پایایی. شده است ساخته میر و سیگلر بیگز، و
 آزمایشگر دو مقایسه نمرات وسیله به درونی همسانی از
 همبستگی آمده، به دست مشترك مصاحبه طی مستقل
یانگ و ( بود 0/11و حداقل همبستگی آن  0/11کلی 
 نمرات میان آن همبستگی اعتبار برای ).1119همکاران، 
 بیگل شیدایی مقیاس گلوبال،شیدایی  مقیاس با مقیاس این
 از حاکی که گرفت قرار مورد ارزیابی پترسون مقیاس و
 اساس برایرانی این پرسشنامه  پایایی بود زمان هم اعتبار
و  4ارکی( آمد دست به 0/41کل  کرونباخ آلفای ضریب
 ).3902همکاران، 
 
 هایافته
 درصد 11/1از بین بیماران شرکت کننده در این پژوهش 
وانی ااز بیماران با فر 94/1. درصد مرد بودند 33/3زن و 
تحصیلات دانشگاهی و  33/3تحصیلات راهنمایی،  بیشتر
بیماران با  0/00. تحصیلات دبیرستانی داشتند 0/02
. بودند متأهل 0/02و  مطلقه 0/02بیشترین فراوانی مجرد، 
درصد بیماران سابقه بیماری بستری در بخش روان  0/01
درصد بار اولی بود که در بیمارستان  0/02لی را داشتند و
، همچنین به گفته خودشان. شدندبستری می پزشکی روان
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درصد از بیماران وضعیت  00از لحاظ وضعیت اقتصادی، 
درصد وضعیت اقتصادی  19/1اقتصادی متوسطی داشتند، 
درصد  19/1درصد وضعیت اقتصادی عالی،  1/3خوب، 
د وضعیت اقتصادی درص 1/3وضعیت اقتصادی بد و 
 .خیلی بدی داشتند
استاندارد  انحراف و میانگین شامل توصیفی هایداده
 داده نمایش 2جدول شماره  در به هر دو گروه مرتبط
در زیر جدول  کدام هرمربوط به  توضیحات و است شده
 .است آمده
 
 پژوهشمیانگین و انحراف معیار بیماران به تفکیک مراحل  2جدول
 کنترل آزمایش 
 2/22±33/14 2/00±14/00 آزمون پیش
 2/31±02/33 9/19±19/0 آزمون پس
 
نشان دهنده وضعیت گروه آزمایش و  2جدول شماره 
گروه آزمایش؛ (کنترل قبل و بعد از مداخلات 
گروه کنترل؛ (و ) 9/19±19/0و  2/00±14/00
شواهد . درمانی است)  2/31±02/33و   2/22±33/14
-نشان دهنده رضایت بخش بودن روان درمانی شناختی
قبل از استفاده از .باشدرفتاری در گروه آزمایش می
آزمون پارامتریک تحلیل کواریانس جهت رعایت 
 .استفاده شد) 3جدول ( های آن، از آزمون لون فرض
 
 هاواریانسآزمون لون جهت بررسی همگنی  3جدول 
 سطح معناداری 2درجه آزادی  1 درجه آزادی Fتوزیع  
 /120 22 9 0/224 پس آزمون
 
های کواریانس براساس آزمون لون شرط همگنی ماتریس
 آنکوا تحلیل نتایج 4 جدول .به درستی رعایت شده است
را نشان  آزمون پس نمرات در کنترل و آزمایش هایگروه
 .می دهد
 
 آزمون پس نمرات در کنترل و آزمایش هایگروه آنکوا تحلیل نتایج 4جدول 
مجموع  منبع
 مجذورات
درجه 
 آزادی
مجذور 
 میانگین
توان  ضریب اتا معنی داری F
 آماری
 /411 /444 0/900 19/001 2/111 9 2/111 خلق بالا
 9/000 /041 /000 13/399 2/111 9 2/111 فعالیت حرکتی
 /201 /119 /430 0/019 /011 9 /011 علایق جنسی
 /411 /000 /000 22/000 2/111 9 2/111 خواب
 /311 /100 /000 92/111 2/101 9 2/101 تحریک پذیری
 /113 /939 /010 3/119 9/240 9 9/240 سرعت و مقدار گفتار
 /001 /412 /100 1/131 9/113 9 9/113 اختلال در زبان
 /191 /992 /120 0/121 4/093 9 4/093 فکرمحتوای 
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 /441 /113 /900 39/411 0/240 9 0/240 رفتار پرخاشگرانه
 /010 /100 /101 /449 /109 9 /109 ظاهر و قیافه
 /131 /000 /100 1/110 4/119 9 4/119 بینش
 /303 /110 /149 2/312 09/319 9 09/319 )کل(آزمون شیپ
 9/000 /341 /000 01/100 112/941 9 112/941 )کل(گروه
     4/304 9 11/300 خطا
 
 دهد که تفاوت معنادارینشان می 4 نتایج جدول
وجود  بین گروه آزمایش و گرو کنترل) =P0/000(
یعنی درمان شناختی رفتاری همراه دارو باعث  دارد؛
در  I -های اختلال دوقطبی نوعکاهش علائم و نشانه
 .بیماران مبتلا به این اختلال شده است
 
 بحث
هدف از اجرای پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان 
در کاهش علائم و دارو رفتاری همراه  -شناختی 
 بهنتایج  اساس بر. بود I-اختلال دوقطبی نوع های نشانه
 تأثیررفتاری همراه دارو  -شناختی درمانآمده،  دست
داشته و موجب کاهش  مانیا هایبر شاخص معناداری
نتایج حاصل از این  .)P=0/00(شد  بیماران آن در علائم
ی و ب، ی)2902(همکاران های مایر و پژوهش همسو با یافته
چیانگ و (همکاران و  9، چیانگ)1902(همکاران 
 یمسعودو ) 3902(همکاران و  ی، طالب)1902همکاران، 
 .است) 1002(
 درمانی نشان داد که گروه) 1002( مسعودینتایج مطالعه 
 معناداری طور به دارو مصرف با توأم رفتاری -شناختی
دارویی  درمان از تبعیت افزایش در دارودرمانی به نسبت
 دو اختلال به مبتلا بیماران فردی بین عملکرد و بهبود
 به رفتاری شناختی و درمانی است بوده مؤثر یک قطبی
 افزایش در تواند یم مکمل درمانی رویکرد یک عنوان
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 فردی بین بهبود عملکرد و دارویی درمان از تبعیت
همچنین  .باشد مؤثر یک قطبی دو اختلال به مبتلا بیماران
 شناختی درمان نشان داد که روش بیطال یا مطالعهنتایج 
 علائم شدت کاهش موجب ذهن آگاهی، بر مبتنی
 شد گواه گروه با مقایسه در گروه آزمایش در افسردگی
 نشد مشاهده شیدایی علائم شدت در کاهشی چنین اما؛
انگ و همکاران یچهمچنین  ).3902 و همکاران، طالبی(
گزارش کردند که درمان  یلیتحل فرادر نتایج یک 
 علائم بهبود و عود میزان کاهش رفتاری در -شناختی
 اثرات با اجتماعی-روانی عملکرد و مانیا شدت افسردگی،
 .)1902چیانگ و همکاران، ( است مؤثر متوسط تا خفیف
 رفتاری -شناختی درمان نتایج مطالعه دیگری نشان داد که
 درمانی دارو با مکمل شناختی روان درمان یک عنوان به
 اصلاح و علائم کاهش در تواند می دوقطبی بیماران
قادری و ( باشد مؤثر بیماران این ناکارآمد های نگرش
 نتایج در 1902 سال در همکاران و یبی .)1902همکاران، 
 روان درمانی شناختی گزارش دادند که یلیتحل فرایک 
ماهه  1 پیگیری در دوقطبی اختلال عود کاهش دررفتاری 
 ریتأث مقیاس مانیای یانگ اساس بر مانیا شدت بهبودی و
در تحقیقی  2902در سال  2بعلاوه مایر و هاتزینگر .داشت
 درمان و رفتاری -شناختی نشان داد هر دو درمان درمان
افسردگی و بهبود  علائممعناداری بر کاهش  ریتأثحمایتی 
. )P>0/200(داشت  یمعنادار ریتأثعاطفی  علائم
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 مثلاً( خاص مشترك هایویژگی همچنین بیان کردند که
 درمان اثرات است ممکن) خلقی یها حالت اطلاعات،
مایر و ( دهد توضیح دو قطبی را برای یشناخت روان
 .)2902هاتزینگر، 
درمان شناختی رفتاری با آموزش بیماران در خصوص 
زمره از های روعلائم اولیه مانیا، توجه به روالبیماری و 
های مقابله ای برای جمله خواب و آموزش مهارت
و  برطرف کردن علائم باقی مانده و خرده نشانه افسردگی
شاید یکی با . کندمانیا به کاهش خطر عود کمک می
های درمان شناختی رفتاری توانایی آن ترین جنبهارزش
در این پژوهش این . در کاهش علائم خرده نشانه باشد
درمان در کاهش علائم، موفق عمل کرد و در علائم مانیا 
کاهش معناداری به دست آمد؛ درمان همچنین به دلیل 
آشنا کردن بیمار با ماهیت بیماری و آموزش روش هایی 
م، در بهبود عزت نفس غیر دارویی برای کنترل علائ
رفتاری کنترل محیط برای  یها روش. بیماران اثر دارد
مدیریت زندگی بیماران بعد از اتمام جلسات کمک 
مار محور درمان شناختی رفتاری، درمانی بی. کننده است
کند تا در روند بیماری، است که به بیمار کمک می
مر کنترل علائم و بهبود خود نقش داشته باشد؛ همین، ا
گام مواجهه با اختلال را احساس درماندگی بیماران هن
بهبود کارکردی از آن جهت با اهمیت . دهدکاهش می
است که بعد از سپری شدن مرحله حاد بیماری، باعث 
مار با محیط برقراری ارتباط و تماس مجدد فرد بی
شود؛ پس به اندازه بهبود علامتی اجتماعی پیرامونش می
وجهی ویژه به این امر مبذول شود؛ در مهم است و باید ت
نهایت اینکه درمان باید از بهبود علامتی به سمت بهبود 
برای بهبود کارکردی، توجه . کارکردی سوق داده شود
به علائم خرده نشانه ای موجود و علائم همراه ضروری 
 ).4002و همکاران،  9دی جونگ( است
های دو قطبی برای توان گفت، اغلب درمانهمچنین می
گرچه استفاده . برطرف کردن مرحله حاد اختلال هستند
از دارو، به خصوص در درمان مرحله حاد، مزایای درمانی 
ای از بیماران ، درصد عمدهآورد یمقابل توجهی به وجود 
-دارای اختلال دوقطبی، با وجود استفاده از تثبیت کننده
پایبندی . کنندیهای خلقی، هنوز عود بیماری را تجربه م
دارویی پایین، وجود علائم خرده نشانه افسردگی و مانیا، 
ای ضعیف در پاسخ به علائم اولیه و های مقابلهمهارت
های روزمره هشدار دهنده و آشفتگی در خواب و روال
مطالعات انواع مختلف  اساس بربرد؛ خطر عود را بالا می
. وجود دارندشناختی نیز برای اختلال های رواندرمان
گرچه تا کنون ثابت نشده کدام نوع درمان، بهترین و 
ها کاراترین است، استفاده از هر یک از این درمان
راشدی و ( باشدتواند راهی برای بهبود بیماری  می
علاوه براین در این خصوص دی ). 9902همکاران، 
 ها،روش این دو هر که نمود جونگ و همکاران عنوان
مشکلات اختلال مانیا را  در درمان لازم کارآمدی دارای
 اهمیت دارد، درمان نوع از بیش چه آن و باشندمی دارا
 استفوق  هایروش بهینه اجرای در گراندرمان تخصص
در مجموع گرچه تمام ). 4002نگ و همکاران، ودی ج(
ها نقاط مشترکی دارند، بیمارانی که برای این درمان
به برنامه دارویی، شناسایی و  انطباق با بیماری، پایبندی
مدیریت علائم اولیه و علائم هشدار دهنده اختلال و 
زاهای محیطی به کمک نیازمندند، همه شناسایی استرس
 .مند خواهند شدها بهرهبه نوعی از این درمان
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هجیتن یریگ 
هتفای رضاح شهوژپ یاهؤمید  ناور هک تسا هتکن نیا
یتخانش ینامرد-نامرد رانک رد یراتفر ،لومعم یاهرد 
شهاک مئلاع و هناشن اهی للاتخا یقلخ یبطقود عون کی 
رد نارامیب یرتسب ثأتیر  ،هتشاد یرادانعمیم اذل نیا زا ناوت
نامرد عون درک هدافتسا للاتخا نیا هب لاتبم نارامیب رد .
 نینچمهرب ساسا جیاتن شهوژپ نیا زا لصاح، هدافتسا زا 
درکیور یمیت ینتبم رب یراکمه ناور سانش ناور و 
کشزپ رد نامرد للاتخا یقلخ یبطقود عون کی ار یم-
دهد ناشن ار یرتهب ینامرد یجیاتن دناوت . تیدودحم زا
 هک ییاهمی دناوت  رضاح شهوژپ یاربدشاب حرطم 
ترابع دنا زا : هک دومن هراشا نارامیب نیا یرتسب نامز
 ،یرتسب لوا زور زا شخب رد یرادهگن نامز رثکادح30 
 داح زاف تیبثت هب ندیسر یارب نامز لقادح هک تسا زور
 ات کی نیبود هتفه  ریغتمتسا  زا یضعب ،نیب نیا رد و
 یصخش تیاضر اب ای جلاعم کشزپ رظن اب نارامیب
م صیخرت ،حرط نیب رد ،هداوناخی ثعاب نیا و دندش
هنومن شزیر اهمی دش  یراکمه ،صیخرت زا دعب نینچمه
هنومنیم لقادح هب اه دیسر. تیدودحم زا  رگید یاه
یم شهوژپهرود ندوب هاتوک هب ناوتهلخادم ی  مدع و
دومن هراشا تلاخادم مامتا زا دعب یریگیپ. یم نینچمه-
 هب ناوتو لرتنک مدعیگژیاهی عمجیت تخانشی 
هورگ اهی  رهش هب هنومن ندوب دودحم و هعلاطم دروم
بدرایل  هک درک هراشامی اتن دناوتیج  ار هدمآ تسد هب
ثات تحتیر دهد رارق. 
 
یرازگساپس 
دبین سویهل  نیا رد هک یدارفا هیلک هنامیمص یراکمه زا
یم ینادردق و رکشت دندرک یرای ار ام شهوژپدوش. 
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